FICHE D'INSCRIPTION A LA GARDERIE
pour l'année scolaire 2025-2026

Ecrire LISIBLEMENT

IDENTITE DE L'ENFANT

Nom :

Prénom :

Sexe : ] Féminin 1 Masculin

Date de naissance :

Lieu de naissance :

Classe :

ASSURANCE RESPONSABILITE CIVILE

Assureur :

Numéro :

Joindre a ce formulaire d’inscription une copie de I’attestation d’assurance

RESPONSABLE LEGAL

RESPONSABLE 1 RESPONSABLE 2
Nom : Nom :
Prénom : Prénom :
Date de naissance : Date de naissance :
Profession : Profession :

Situation familiale : célibataire / Marié / Séparé / Divorcé / Veuf  |Situation familiale : celibataire / Marié / Séparé / Divorcé / Veuf

Concubin/ Union libre / Pacs (précisez) Concubin/ Union libre / Pacs (Précisez)
Type : Pére / Mére /Autre (Précisez) Type : Pére / Mére /Autre (Précisez)

Adresse : Adresse :

Email : Email :

Tél. : Tél. :

Portable: Portable:

Tél. Pro. : Tél. Pro.:
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PERSONNES A CONTACTER

CONTACT CONTACT

Nom : Nom :

Prénom: Prénom :

Type : Pére / Mére / Autre (Précisez) Type : Pére / Mére / Autre (Précisez)

Tél. . Tel. .

Portable: Portable:

Appel en cas d'urgence : oul/NoN |Appel en cas d'urgence : OUI/ NON

Autorisé a récupérer I'enfant: oul/NoN [Autorisé a récupérer I'enfant OUI / NON
CONTACT CONTACT

Nom : Nom :

Prénom: Prénom:

Type : Pére / Mére / Autre (Précisez) Type : Pére / Mére / Autre (Précisez)

Tél. . Tél. .

Portable: Portable

Appel en cas d'urgence : oul/NoN Appel en cas d'urgence : OUI / NON

Autorisé a récupérer I'enfant : oul/NoN |Autorisé a récupérer I'enfant: OUI/ NON
CONTACT CONTACT

Nom : Nom :

Prénom: Prénom:

Type : Pére / Mére / Autre (Précisez) Type : Pére / Mére / Autre (Précisez)

Tél. . Tél. .

Portable: Portable:

Appel en cas d'urgence : oul/NoN Appel en cas d'urgence : OUI / NON

Autorisé a récupérer I'enfant: oul/NoN |Autorisé a récupérer I'enfant: OUI/ NON
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Autorisations Réponse

Partir seul : Si vous souhaitez que votre enfant quitte seul, ou accompagné d’un mineur,
la structure, une autorisation parentale diment datée et signée est obligatoire (A joindre OUI / NON
avec cette fiche).

Hospitalisation : Nous autorisons le responsable de la structure a prendre, le cas échéant,
toutes les mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale... ) OuUl / NON
rendues nécessaires par I’état de santé de I’enfant

Appareillage Réponse

Lunettes : Votre enfant a-t-il besoin de porter des lunettes ? OuUl / NON
Appareil dentaire : Votre enfant a-t-il besoin de porter un appareil dentaire ? OUI / NON
Appareil auditif : Votre enfant a-t-il besoin de porter un appareil auditif ? OUI / NON

Handicap Réponse

Votre enfant a t-il une notification de la maison départementale des personnes

OUIl / NON
handicapées (MDPH) ? /

Existe-t-il d'autres informations sur votre enfant que vous pensez souhaitables de nous donner ?

(trouble du comportement, allergies, autres...).
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ATTESTATION

NOUS SOUSSIZNES (¥) & wuueerrrereirireneiseenteneeseeseesessessessssasssesaesssssessssensessssssssesssssssssssssesessassessassassssassesaesasssssanas

responsables IEZauX de "@Nfant (*) & ....cvciveveieieeserseceneseseseeesessessesseseesessssesessssssssessssssessessensasssssnnn
certifions avoir pris connaissance du réglement intérieur de la structure,

nous engageons a communiquer dans les meilleurs délais toute modification concernant cette fiche,

certifions que notre enfant est couvert par une assurance responsabilité civile et avoir pris connaissance de
I'intérét a souscrire un contrat d’assurance de personnes couvrant les dommages corporels,

autorisons le responsable de la structure, en cas d’incident impliquant notre enfant, a communiquer nos
coordonnées ainsi que les références de notre assurance au tiers lésé sur sa demande,

attestons sur I’honneur étre titulaires de I'autorité parentale et certifions sur I’honneur les renseignements
portés par ce formulaire.

RESPONSABLE 1 RESPONSABLE 2
Faita: Faita:
Date : Date :
Signature : Signature :

*A remplir obligatoirement

Horaires de la garderie en période scolaire :

Lundi : 7h00-8h30 / 16h15-19h00
Mardi : 7h00-8h30 / 16h15-19h00
Mercredi : 7h30-8h30 / 17h30 a 18h30 (centre aéré)
Jeudi : 7h00-8h30 / 16h15-19h00
Vendredi : 7h00-8h30 / 16h15-19h00

Document a remettre a la MAIRIE aux horaires d'ouverture ou dans la boite
a lettres avant le 15 juillet 2025
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